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SAZETAK

Indikacije za primjenu ugradbenih slu$nih pomagala
Rebeka BareSi¢

Osjetom sluha percipiramo zvukove iz okoline. Sluh je kljucan za komunikaciju i socijalno
funkcioniranje. Slusni aparat se sastoji od uske, zvukovoda, bubnji¢a, bubnjista sa slusnim
koS¢icama, puznice, slusnog puta i slusne mozdane kore. Ako je neki dio oStecen, nastaje
zamjedbeno, provodno ili mjeSovito oSte¢enje sluha koje mozemo odrediti tonskom
audiometrijom. Ostecenja sluha nastaju zbog kongenitalne, stecene, infektivne, metabolicke,
neoplasti¢ne, traumatske ili ijatrogene etiologije. Naime, viSe od 5 % svjetske populacije pati
od posljedica teskog gubitka sluha i otezane ili nemoguée verbalne komunikacije. Ostecenja
sluha se mogu lijeciti konzervativno, kirurski ili slusnim pomagalom sa sluSnom
rehabilitacijom. Cesto se kombinira vise terapijskih opcija kako bi se postigao optimalan sluh.
Prvi korak uspjeSnog lijecenja je ispravna indikacija.

Audioloske indikacije za ugradbena slusna pomagala su blago do tesko provodno, mjeSovito ili
zamjedbeno oSte¢enje sluha. Prvi izbor slusnog pomagala je najceSce klasi¢no slusno
pomagalo, no postoje stanja kada ih nije moguce koristiti. Radi se o slu¢ajevima kada postoji
stenoza odnosno atrezija zvukovoda, deformitet ili kroni¢na upala srednjeg ili vanjskog uha,
okluzijski efekt, stanje nakon radikalne operacije srednjeg uha te kada je sluh s klasi¢nim
sluSnim pomagalom nezadovoljavaju¢i. Tada se odlucujemo za ugradbeno slusno pomagalo.
Ugradbena slusna pomagala se implantiraju kirurski te nakon aktivacije pretvaraju zvucne
valove u elektricni signal, a zatim u mehanicke vibracije koje se prenose do puznice. Aktivni
ugradbeni uredaji za srednje uho (engl. Active middle ear implants, AMEI) pretvaraju pojacani
elektri¢ni signal u mehanicke vibracije i prenose na sluSne kos¢ice ili direktno na puznicu, a
sluSna pomagala za koStanu vodljivost (engl. Bone conduction implants, BCI) putem koStane
vodljivosti vibracije prenose na puznicu. Zbog ja¢e amplifikacije i manje distorzije, ugradbena
sluSna pomagala pruzaju ne samo bolju kvalitetu zvuka, nego i bolje prepoznavanje govora. Uz
ispravnu audiolosku 1 medicinsku indikaciju operacija rezultira boljim sluhom te boljom
kvalitetom zivota.

Kljucne rijeci: ugradbena slusna pomagala, osteéenje sluha, aktivni ugradbeni uredaji za
srednje uho, slusna pomagala za kostanu vodljivost



SUMMARY

Indications for Implantable Hearing Devices
Rebeka BareSi¢

With sense of hearing, we perceive sounds from the external environment, and it is crucial for
communication and social functioning. The auditory system consists of the auricle, the auditory
canal, the eardrum, the tympanic cavity with the auditory ossicles, the cochlea, the auditory
pathway, and the auditory cortex. Damaging any part of the auditory system results in
sensorineural, conductive or mixed hearing loss that can be assessed with pure-tone audiometry.
The etiology of the hearing impairment can be congenital, acquired, infectious, metabolic,
neoplastic, traumatic, or iatrogenic. Over 5 % of the world’s population has a disabling hearing
loss and difficulty in verbal communication. Hearing loss can be treated conservatively,
surgically, or with a hearing aid. Multiple therapeutic options are often used to achieve best
results. The first step to effective treatment is a good indication.

Audiological indications for implantable hearing devices are mild to severe conductive, mixed,
or sensorineural hearing loss. Conventional hearing aids are widely used, but in some cases,
they cannot be worn: if there is a stenosis or atresia of the auditory canal, deformity or chronic
inflammation of the middle or outer ear, occlusion effect, after radical middle ear resection and
when the audiological result of the conventional hearing aid is not satisfying. In these cases, we
opt for implantable hearing devices. The device is surgically implanted and after activation it
converts sound into electrical signals and then into mechanical vibrations that are transmitted
to the cochlea. Active middle ear implants (AMEI) amplified electrical signals convert into
mechanical vibrations that are transmitted to the auditory ossicles or directly to the cochlea,
whereas bone conduction implants (BCI) transmit vibrations via bone conduction to the
cochlea. Due to higher amplification and less distortion, implantable hearing devices do not
only provide a better sound quality, but also better speech recognition. With the right medical
and audiological indication, the procedure results in improved hearing and a better quality of
life.

Keywords: implantable hearing device, hearing loss, active middle ear implant, bone
conduction implant



1 UVOD

Ostecenja sluha i gluhoc¢a su veliki problem u svijetu. Svjetska zdravstvena organizacija
procjenjuje da vise od 5 % svjetske populacije ima oste¢enje veée od 40 dB (1) Sto kao
posljedicu ima otezanu ili ¢ak nemogucu komunikaciju slusanjem i govorom. U Republici
Hrvatskoj je preko 13 000 registriranih osoba s oste¢enjem sluha koje uzrokuje invaliditet il
pridonosi funkcionalnom ostecenju osobe. (2)

U lijecCenju oStecenja sluha je potreban multidisciplinarni pristup jer ono nije samo zdravstveni
problem, ve¢ i socijalni. Ostecenje sluha u dje¢joj dobi utjeCe na roditelje i na obiteljsku
dinamiku, osobito ako je prisutno uz jo$ neki poremecaj. (3) Ono utjeée na psihic¢ki razvoj
djeteta 1 ima dalekosezne posljedice. Kod osStecenja sluha u starijoj zivotnoj dobi dolazi do
otezane komunikacije, socijalizacije, neugode, a ¢eSce se javlja anksioznost i depresija. (4)

Bolesti slusnoga aparata se lije¢e konzervativno, kirurski ili sluSnim pomagalom sa sluSnom
rehabilitacijom. Postoje bolesti kod kojih nije moguée koristiti klasi¢na sluSna pomagala: ako
postoji opstrukcija vanjskog slusnog hodnika (upale vanjskog uha, anatomski deformiteti...),
kroni¢na upala koze zvukovoda, postoperativna trepanacijska supljina, kroni¢na upala srednjeg
uha ili ako je oSteéenje sluha preveliko, tada se odlucujemo za ugradbeno slusno pomagalo.

Ugradbena slu$na pomagala se implantiraju kirurski, najéesc¢e u opcoj anesteziji. Ugradnja
odredene vrste sluSnog pomagala ovisi o razli¢itim patoloskim stanjima koja su dovela do
gubitka sluha te o wvrsti i stupnju oSteCenja. Uz ispravnu indikaciju operacija rezultira
poboljSanjem u slusanju i govoru i boljom kvalitetom Zivota.

2 ANATOMIA | FIZIOLOGIJA SLUHA

Osjetilo sluha obuhvaca periferni slusni organ, slusni put i sluSnu mozdanu koru. Periferni
slusni organ (Slika 1) se sastoji od provodnog (konduktivnog) i zamjedbenog (perceptivnog)
dijela. Provodni dio obuhvaca vanjsko i srednje uho, a zamjedbeni dio €ini unutarnje uho.

Vanjsko uho se sastoji od uske (lat. auricula) i vanjskog slusnog hodnika (zvukovoda, lat.
meatus acusticus externus), a od srednjeg uha je odijeljeno bubnjicem (lat. membrana
tympanica). Uska je vidljivi dio vanjskoga uha koja je gradena od elastine hrskavice i
prekrivena tankom kozom. Nabori i pukotine koji oblikuju usku olakSavaju prikupljanje i
lokalizaciju zvuka u okomitom prostoru. (5) Zbog pojave ogiba (difrakcije) zvuéni valovi koji
ulaze u lijevo i1 desno uho ¢e imati razliku u intenzitetu, ali i vremensku razliku §to omogucéava
to¢nu lokalizaciju izvora zvuka u prostoru. (6) Zvukovod se nastavlja na uSku te je njegova
lateralna tre¢ina takoder gradena od hrskavice i prekrivena kozom, a medijalne dvije tre¢ine su
omedene temporalnom kosti i prekrivene vrlo tankom kozom koja se proteze na vanjski sloj
bubnjica. Zvukovod grije zrak te svojim oblikom S$titi bubnji¢ i dobro prenosi zvuk uz
rezoniranje frekvencija od 3 000 do 4 000 Hz. (6)



Bubnji¢ (lat. membrana tympanica) je tanka membrana koja dijeli vanjsko i srednje uho. Cekié¢
povlaci bubnji¢ s unutarnje strane i stvara umbo i striju mallearis pa gornji dio bubnji¢a nije
napet (lat. pars flaccida), dok je ostatak napet (lat. pars tensa).

Srednje uho ¢ini bubnjiste (lat. cavitas tympani). Bubnjiste (Slika 1) je Supljina u temporalnoj
kosti ispunjena zrakom i obloZena sluznicom koja se proteze i na unutarnju stranu bubnji¢a i
¢ini njegov unutarnji sloj. Bubnjiste je sa zdrijelom povezano putem slusne cijevi (lat. tuba
auditiva), a prema straga i gore se otvara u mastoidne zra¢ne komore. U bubnjistu se nalaze tri
slusne koscice: ¢eki¢ (lat. malleus), nakovanj (lat. incus) i stremen (lat. stapes) koje su
medusobno uzglobljene i ¢ija je uloga prijenos zvuka s bubnji¢a u unutarnje uho. Naime,
titranjem bubnji¢a, zvucni se val prenosi na ¢eki¢, nakovanj i stremen koji svojim titranjem
kroz ovalni prozorc¢i¢ (lat. fenestra ovalis) utiskuje nestlac¢ivu perilimfu unutarnjeg uha.
Perilimfa tada izbo¢uje membranu Scarpe (lat. membrana tympanica secundaria) koja zatvara
okrugli prozor¢ic¢ (lat. fenestra rotundum) u medijalnoj stijenci bubnjista. U bubnjistu se nalaze
1 dva miSica: m. stapedius koji se hvata na stremen i m. tensor tympani koji se hvata na drSku
¢ekica. Oni svojom kontrakcijom smanjuju amplitudu titranja kos¢ica i sprec¢avaju oStecenje
unutarnjeg uha. (7) Slusne koscice ¢ine sustav poluga koji smanjuje amplitudu titranja stremena
u odnosu na bubnji¢, ali povecava silu pokreta 1,3 puta. Osim toga, stremen ima 17 puta manju
povrsinu u odnosu na bubnji¢. Pomnozimo li ta dva broja dobijemo da je sila koja djeluje na
unutarnje uho 22 puta veca, jer je potrebno potaknuti titranje tekucine (perilimfe) koja ima puno
vecu inerciju u odnosu na zrak. (8)

VANJSKO UHO SREDNJE UHO UNUTRASNJE UHO

slusne koscice polukruzni kanalici
- ' 4

nakovanj

uska

\ ?ek-f;i

stremen /)

usne vrecice

\
\

slusni zivac
e

zvukovod =

puznica

Eustahijeva cijev

Slika 1. Periferni slusni organ (9)



Vanjsko i srednje uho prenose zvuk do unutarnjeg uha. Unutarnje se uho sastoji od slusnog
aparata i sustava za ravnotezu. Ono je gradeno od membranoznog labirinta (lat. labyrinthus
membranaceus) koji je ispunjen endolimfom i pluta unutar kostanog labirinta (lat. labyrinthus
osseus) koji je ispunjen perilimfom i ulozen u temporalnu kost. Kostani labirint se sastoji od
puznice (lat. cochlea), predvorja (lat. vestibulum) i tri polukruzna kanali¢a (lat. canales
semicirculares) te unutarnjeg sluSnog hodnika (lat. meatus acusticus internus). Membranozni
se labirint nalazi unutar koStanog labirinta 1 sastoji se od utriculusa i saculusa, tri polukruzne
cijevi (lat. ductus semicirculares) te kohlearne cijevi (lat. ductus cochlearis). (7) Puznica je
kostani kanal koji je dva i pol puta savijen oko osovine (lat. modiolus) poput puzeve kucice. U
puznici se nalaze tri spiralne cjevc€ice (Slika 2): scala vestibuli i scala media (koje su odijeljene
Reissnerovom membranom) i scala tympani (koja je od scale medije odvojena bazilarnom
membranom). Bazilarna membrana se sastoji od 20 000 do 30 000 bazilarnih vlakana ¢ija se
duljina od baze puznice prema vrhu povecava oko 12 puta, a sam promjer vlakana se smanjuje
viSe od 100 puta. Naime, kraca i deblja vlakna (bliza bazi puznice) bolje titraju pri visokim
frekvencijama, a duza i gipkija (bliza vrhu puznice) bolje titraju pri niskim frekvencijama.
Zvucni val utiskuje stremen 1 pokrece val tekucine koji putuje uzduz bazilarne membrane prema
vrhu puZnice. Val je u pocetku slab i postaje sve jaci do maksimalne jaCine na mjestu gdje je
rezonantna frekvencija bazilarnih vlakana jednaka frekvenciji toga vala. Tu ¢e se utrositi sva
energija zvu¢noga vala koji se nece prenositi dalje. Valovi visoke frekvencije ¢e prijeci kratak
put prije nego se ugase, a valovi niske frekvencije ¢e proci cijelu bazilarnu membranu do vrha
puznice. Na taj nacin uho razlucuje razlicite frekvencije zvuka.

stria vascularis

scala vestibuli

membrana basilaris

scala tympani

ganglion spirale

Slika 2. Presjek kroz puznicu (10)

Puznicni kanal ima tri stubista: scala vestibuli, media i tympani koje su razdvojene membranom
vestibularis i basilaris. Na membrani basilaris pociva Cortijev organ.



Na povrsini bazilarne membrane lezi Cortijev organ (Slika 2). On se sastoji od niza osjetilnih
stanica s dlacicama koje na titranje bazilarne membrane reagiraju stvaranjem akcijskog
potencijala. Postoje dvije vrste stanica s dlacicama: unutarnje i vanjske (Slike 2 i 3). Unutarnje
stanice su poredane u jednome redu s oko 3 500 stanica, a oko 12 000 vanjskih stanica je
poslozeno u nekoliko redova. Svaka stanica ima oko 100 stereocilija koje su sve dulje u smjeru
suprotno od modiolusa te su uloZene u pokrovnu membranu (lat. membrana tectoria). Vibracije
bazilarne membrane uzrokuju gibanje stanica s dlac¢icama u odnosu na pokrovnu membranu pa
dolazi do savijanja stereocilija. Gibanje bazilarne membrane prema gore uzrokuje savijanje
stereocilija prema van i depolarizaciju, dok gibanje membrane prema dolje za posljedicu ima
hiperpolarizaciju. To podrazuje zavrSetke slusnoga zivca (lat. n. cochlearis) pa se akcijski
potencijal Siri prema spiralnome gangliju i dalje slusnim zivcem u sredi$nji ziv¢ani sustav. (8)

stereocilium

centriolum

phalanx

kutikularna plo¢a

eferentno (olivokohlearno) viakno

aferentno viakno

Slika 3. Unutarnja i vanjska stanica s dlacicama (10)

Slusni ziv¢ani putovi vode do auditornog korteksa koji se nalazi u podrucju lateralne fisure.
Korteks je tonotopski organiziran tako da su nize frekvencije superiorno, a vise frekvencije
inferiorno. Auditorni korteks pokazuje plasticnost kod oSteCenja sluSnoga aparata |
rehabilitacije oste¢enja tijekom cijeloga Zivota, a osobito u dje¢joj dobi. (5)



3 OSTECENJE SLUHA

466 milijuna ljudi na svijetu ima teze oStecenja sluha koje ima za posljedicu otezanu
komunikaciju i smanjenu kvalitetu Zivota. Ovaj problem je osobito izrazen u siromaS$nim
zemljama, ali je prisutan i u razvijenim zemljama. (1) Brojni su uzroci o$tec¢enja sluha i

poremecene funkcije sluSnog aparata (Tablica 1).

Tablica 1. Uzroci ostecenja sluha prema (6)

PROVODNO

ZAMJEDBENO

MJESOVITO

Abnormalnosti vanjskog i srednjeg uha:

Downov sindrom, Marfanov sindrom,

Izolirana nagluhost,

metaboli¢ke bolesti,
tumor, buka

Z | Crouzonova bolest, e
— . . . nagluhost kao dio sindroma,
< | Treacher-Collinsov sindrom, Pierre- ; » . .
= . ) . TORCH infekcije Earpits-deafness sindrom,
= Robinov sindrom; .
= . ) : (rubeola, CMV, sifilis, HSV), osteopetroza,

Anomalije koje pogoduju nastanku VI . S
L L N ototoksicni lijekovi histiocitoza,
@) sekretornog otitisa i infekcija: . A - - . .
> o . . (aminoglikozidi, neki diuretici), mukopolisaharidoza

mukoviscidoza, sindrom nepokretnih oy . .
O e ST metaboli¢ke nepravilnosti
< | cilija, imunodeficijencija; . .

. . . . Intrauterino
Izolirane malformacije, kongenitalni
kolesteatom, rabdomiosarkom
Perinatalna hipoksija,
prijevremeni porod,

Osteogenesis imperfecta, hiperbilirubinemija,
Z | otitis externa, komplikacija otitis media,
>L"'j otitis media, meningitis, virusni labirintitis, Infekcije, trauma,
Ll | trauma, periferne neuropatije, lijekovi
('7, strano tijelo u zvukovodu, autoimune gluhode,

cerumen ototoksicni lijekovi, trauma,

Vrsta oSteCenja sluha je vezana uz mjesto lezije, dok stupanj oSte¢enja govori 0 mogucénosti
normalnog funkcioniranja osobe. OStecenje sluha moZemo opisati kao kongenitalno i steceno,
ovisno o tome je li bilo prisutno pri rodenju. S obzirom na vremenski slijed, oSteCenja mogu
biti akutna, kroni¢na, iznenadna, progresivna, privremena, trajna te fluktuiraju¢a. Ako je
zahvaceno jedno uho tada govorimo o unilateralnom, a ako su zahvadena oba, radi se o
bilateralnom oStec¢enju sluha. (11)

3.1 VRSTE OSTECENJA SLUHA

Ostecenja sluha mozemo podijeliti u tri velike skupine: provodno (konduktivno), zamjedbeno
(senzorineuralno) i mjesovito (Tablica 1).



3.1.1 Provodno osteéenje sluha

Provodni gubitak sluha (konduktivni, engl. conductive) uzrokovan je abnormalnom redukcijom
(atenuacijom) zvuka u vanjskom i srednjem uhu na putu do puznice. Vanjsko uho sluzi za
sakupljanje, usmjeravanje i pojacavanje zvuka koji se prenosi na bubnji¢. Bubnji¢ i slusne
koscice transformiraju akusti¢nu energiju u mehanic¢ku kako bi se $to efikasnije prenijela na
tekuc¢inu (perilimfu) u puznici. Sustavi vanjskog i srednjeg uha ¢ine provodni dio slusnog
aparata. Ako je neki dio ovog sustava oSte¢en, smanjuje se provodenje zvuka te se manje
akusti¢ne energije prenosi iz atmosfere u puznicu. Zvuk sada mora biti veéega intenziteta kako
bi nadjacao provodnu barijeru.

Provodno oStecenje sluha najbolje mozemo mjeriti usporedujuci krivulje zra¢ne i koStane
vodljivosti na audiogramu (Slika 4). Zra¢na vodljivost je rezultat osjetljivosti sluha mjeren kroz
vanjsko, srednje i unutarnje uho. Kostana vodljivost predstavlja osjetljivost primarno
unutarnjeg uha. 1z toga slijedi da ako je zra¢na vodljivost losija od kostane, tada se zvuk atenuira
u vanjskom ili srednjem uhu. Provodno oSte¢enje mozemo izraziti i kao ABG (engl. air-bone

gap) tj. kao razliku izmedu praga zracne 1 koStane vodljivosti i tako prikazati teZinu oStecenja.
(11)
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Slika 4. Audiogram kod provodnog ostecenja sluha (11)

Kostana vodljivost je na ili blizu nultog praga sluha,
dok zracna vodljivost zahtijeva visi prag sluha.

Provodne smetnje jednostavno smanjuju volumen zvuka te nemaju negativan utjecaj na
percepciju zvuka koji je iznad praga sluha. Uho ima sposobnost diskriminacije frekvencije,
glasnoce i govora kod dovoljno jakog intenziteta zvuka. Sve dok je zvuk dovoljno glasan, sluh
¢e biti normalan. (11)



3.1.2 Zamjedbeno ostecenje sluha

Zamjedbeno ostecenje sluha (senzorineuralno, engl. sensorineural hearing loss, SNHL) nastaje
kada su oStecene osjetne stanice puznice (receptorsko osStec¢enje), neuroni slusnoga zivca ili
njihova komunikacija pa dolazi do smanjene sposobnosti pretvorbe mehanickog signala u
akcijski potencijal. Ako je funkcija srednjeg i vanjskog uha uredna, tada ¢e krivulje zraéne i
kostane vodljivosti na audiogramu biti jednake (Slika 5).
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Slika 5. Audiogram kod zamjedbenog ostec¢enja sluha (11)

Pragovi zracne vodljivosti odgovaraju pragovima kostane vodljivosti,
te zahtijevaju vecu jacinu zvuka od normalne (spusteni su).

Zamjedbeno oste¢enje sluha moze imati teske posljedice na svakodnevno funkcioniranje osobe.
Ima tri vazna u€inka: smanjena je osjetljivost osjetnih stanica puznice, smanjena je sposobnost
razlikovanja frekvencija i smanjen je raspon ja¢ine zvuka koje uho registrira (manji je od 100
dB, a normalno je 140 dB) Sto rezultira izrazitim smanjenjem razumijevanja govora |
abnormalno brzim porastom glasnoée porastom intenziteta zvuka.

U zamjedbena oSteéenja sluha ubrajamo i retrokohlearna ostecenja sluha uzrokovana
poremecajem slusnoga Zivca ili auditornog dijela srediSnjeg Ziv€anog sustava. Ovisno o
lokalizaciji, impakciji te veli¢ini lezije, moguéa su blaga do teska osteéenja sluha. Sto je lezija
perifernije, to ima ve¢i ucinak na sluSnu funkciju. Tako ¢e tumor sluSnoga Zivca snazno
djelovati na sluh, dok ¢e lezija mozdanog debla vjerojatnije imati suptilni uc¢inak na funkciju
sluha. Retrokohlearna o$teéenja su karakterizirana poremecajem prepoznavanja govora,
otezanim razumijevanjem u buci, abnormalno sporim rastom glasno¢e porastom intenziteta
zvuka te ekscesivnom adaptacijom na zvuk (¢ak i na zvukove visokog intenziteta). (11)



3.1.3 MjesSovito ostecenje sluha

Ostecenje sluha koje ima i zamjedbenu i1 provodnu komponentu nazivamo mjeSovito ostecenje
sluha (engl. mixed hearing loss). Zvuk koji dolazi u oste¢enu puznicu je dodatno reduciran u
oStecenom vanjskom ili srednjem uhu. U audiogramu (Slika 6) pragovi kostane vodljivosti
prikazuju stupanj i konfiguraciju zamjedbene komponente. Pragovi zra¢ne vodljivosti
odrazavaju i zamjedbenu i provodnu komponentu oSteéenja sluha. Gubitak zra¢ne vodljivosti
je veci od gubitka kostane vodljivosti. (12)
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Slika 6. Audiogram kod mjesovitog ostec¢enja sluha (11)



3.2 STUPANJ OSTECENJA SLUHA

Postoji 5 stupnjeva osSte¢enja sluha s obzirom na prag ¢ujnosti na audiogramu (Slika 7):
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Slika 7. Stupnjevi ostecenja sluha (13)
Minimalno 11 do 25dB HL
Blago 26 do 40 dB HL
Umjereno 41 do 55 dB HL
Umjereno tesko 56 do 70 dB HL
Tesko 71 do 90 dB HL
Izrazito tesko vise od 90 dB HL

Kod minimalnog ostecenja sluha osoba tesko razaznaje nerazgovijetan govor u buci. Kod
blagog ostec¢enja osoba ima poteskocu u razumijevanju nerazgovijetnog ili udaljenog govora
¢ak 1 u tiSini. Osoba s umjerenim ostec¢enjem sluha razgovor ¢uje samo u neposrednoj blizini, a
osoba s teskim oStecenjem sluha ne moze Cuti govor. S izrazito teskim oSte¢enjem sluha, osoba
moze ¢uti samo jako glasne zvukove te im sluSanje i govor nisu primarni oblik komunikacije.

Subjektivne tegobe za isti stupanj oSte¢enja mogu biti razli¢ite. Kao prvo, vazna je brzina
nastanka ostecenja. Kod sporijeg nastanka osteCenja sluha, pacijent moze razviti neke
kompenzatorne metode, kao Sto je Citanje s usana. Iznenadni gubitak sluha ¢e prouzrokovati
vece tegobe i zabrinutost pacijenta. Ali tegobe ovise i 0 zanimanju pacijenta, pa ¢e osobi koja
primarno koristi verbalnu komunikaciju u svome poslu i blago ostecenje stvarati velike teskoce.
(11)



4 ISPITIVANJE SLUHA

Ispitivanjem sluha utvrdujemo postojanje oSteéenja sluha, vrstu oSteéenja i tezinu. Sluh
ispitujemo s nekoliko testova:

4.1 Akumetrija

Akumetrija je ispitivanje sluha glazbenom ugadalicom odredene frekvencije, najéesée 512 ili
1 024 Hz. Akumetrijom moZzemo odrediti postojanje i vrstu ostecenja, no ne i stupanj osteéenja
sluha. Kada ugadalicu drzimo ispred uha tada zvuk prolazi kroz provodni i zamjedbeni dio
sluSnog sustava §to nazivamo zra¢na vodljivost. Ako drSku ugadalice stavimo na mastoid ili
drugi dio lubanje, tada se vibracije prenose direktno u puznicu i to nazivamo kostana vodljivost.
Ostecenje sluha otkrivamo usporedujuci pragove zracne i koStane vodljivosti pacijenta i
zdravog uha (ispitivaca). Postoje Cetiri pokusa. (6)

4.1.1 Pokus zra¢ne vodljivosti

Prvi pokus je pokus zracne vodljivosti. Ugadalicu stavimo ispred uha pacijenta i kada on vise
ne ¢uje zvuk ugadalicu stavimo ispred svoga uha. Ako jos uvijek ¢ujemo zvuk to znaci da
postoji ostecenje. Ispitujemo 1 drugo uho te odredujemo radi li se o jednostranom ili obostranom
oStecenju.

4.1.2 Pokus po Weberu

Pokusom po Weberu kod jednostranog oste¢enja mozemo odrediti radi li se o provodnom ili o
zamjedbenom oSte¢enju sluha. Ugadalicu prislonimo u sagitalnoj ravnini na tjeme. Kod
provodne nagluhosti pacijent ja¢e ¢uje zvuk u nagluhom uhu, a kod zamjedbenog osStecenja
zvuk lateralizira u zdravo uho.

4.1.3 Pokus po Rinneu

Pokus po Rinneu izvodimo tako da ugadalicu naizmjeni¢no drzimo ispred uha te prislonjenu na
mastoid. Normalno ¢e pacijent duze ¢uti zvuk ispred uha nego kada je na mastoidu. Ako postoji
provodna nagluhost tada ¢e biti obrnuto i1 zrana vodljivost ¢e biti losija od koStane.

4.1.4 Pokus po Schwabachu
Pokus po Schwabachu usporeduje kostanu vodljivost ispitivanog uha i zdravog uho (ispitivaca).
Ako pacijent ¢uje zvuk krace to ukazuje na zamjedbeno oStecenje sluha.
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4.2 Tonska audiometrija (engl. Pure-Tone Audiometry)

Zdravo uho ¢uje zvukove frekvencije 16 do 20 000 Hz, intenziteta (jakosti) 0 do 120 dB. Cilj
tonske audiometrije je odrediti pragove sluha u rasponu frekvencija koje su vazne U
komunikaciji, tj. od 250 do 8 000 Hz. Kako bi se lakse usporedivali pragovi ¢ujnosti na
razli¢itim frekvencijama uveden je nulti prag sluha (engl. 0 dB HL, hearing level, audiometric
zero) koji predstavlja prosjek praga cujnosti zdrave populacije. To je najnizi prag na kojem
normalno uho detektira zvuk. Prag sluha (engl. sensation level, SL) ispitanika pokazuje koliko
se prag sluha ispitanika razlikuje od nultog (prosje¢nog) praga sluha. Ova metoda je
subjektivna, a ispituje se tako da pacijentu generiramo zvukove razliitih frekvencija i jac¢ine
putem slusalica ¢ime ispitujemo zra¢nu vodljivost te vibratorom na mastoidu kojim ispitujemo
kostanu vodljivost. Rezultat pretrage je tonski audiogram (Slika 8), gdje je na apscisi
frekvencija zvuka, a na ordinati prag sluha. Krivulje prikazuju zra¢nu i kostanu vodljivost. (6)
Normalni audiogram je prikazan na Slici 8 za desno uho gdje su obje krivulje u rasponu od -10
do +10 HL.
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Slika 8. Audiogram kod unilateralnog ostec¢enja sluha (11)
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4.3 Govorna audiometrija (engl. Speech Audiometry)

Najvaznija mjera sluha je ispitivanje razumijevanja govora. Govornom audiometrijom
ispitujemo viSe subkortikalne i kortikalne sluSne puteve. Ispitivanje se vrsi putem slusalica,
generiranjem jednosloznih i dvosloznih rijec¢i koje su fonetski izbalansirane u odnosu na
karakteristike jezika. Biljezi se postotak tocno ponovljenih rije¢i (engl. word recognition score,
WRS ili speech discrimination score, SDS) kod razli¢itih jakosti zvuka. Prag recepcije govora
(engl. speech recognition threshold, SRT) je najnizi prag na kojem pacijent identificira zvuk.
(6) Rezultat testa je krivulja govornog audiograma (Slika 9). Na apscisi je prikazana glasnoca,
a na ordinati WRS. Normalni govorni audiogram je prikazan na Slici 9 pod A.
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Slika 9. Govorni audiogram (14)

(A) normalan govorni audiogram, oblik slova S sa SRT na 0 dB i 100 % razabiranjem (WRS) na 10 dB,
(B) provodna nagluhost, oblik krivulje je kao u A, ali je krivulja pomaknuta udesno za koliko je podignut
prag sluha,
(C) zamjedbena nagluhost, krivulja ima sporiji uspon, a 100 % razumljivost (WRS) se ne postize
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4.4 Timpanometrija

Timpanometrija je metoda kojom ispitujemo podatljivost (engl. compliance) bubnji¢a i sluSnog
lanca. Mijenjajuci tlak u zvukovodu mozemo odrediti tlak u bubnjistu. Kada je tlak u
zvukovodu jednak onomu u bubnjistu, tada ¢e otpor prijenosa zvuka biti najmanji, a podatljivost
najveca. Rezultati se prikazuju graficki na timpanogramu (Slika 9) s normalnom podatljivoséu
0d 0,18 do 1,80 mL i tlakom od -80 do +50 daPa (na Slici 9 je prikazano kao plava sjena). (6)
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Slika 10. Cetiri abnormalna timpanograma: (11)
(As) podatljivost je smanjena, strukture srednjeg uha su 'krute’,
(Ad) podatljivost je visoka, strukture srednjeg uha su hipermobilne,
(B) tlak u bubnjistu je jako nizak - negativan,
(C) vrh krivulje je u negativnim vrijednostima, Eustahijeva cijev je vjerojatno zatvorena
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4.5 Stapedijalni refleks

U zdravom uhu stapedijalni refleks se javlja kada je glasno¢a zvuka iznad 70 do 100 dB. Zvuk
jakoga intenziteta se sluSnim zivcem prenosi u mozdano deblo pa se refleksni luk zatvara preko
licnog zivca koji izaziva kontrakciju stapedijalnog misica. Njegova kontrakcija uévrséuje ¢ekic
1 mijenja impedanciju srednjeg uha $to mozemo myjeriti timpanometrijom. Refleks moze izostati
kod otoskleroze, teske nagluhosti i gluhoce, pareze licnog zivca i drugih neuralnih oStecenja.

(6)

4.6 Otoakusticka emisija

Otoakusti¢ka emisija (OAE) je pojava mehanicke kontrakcije vanjskih stanica s dlacicama
(Slika 3) u puznici te posljedi¢nog stvaranja zvuka. Emitirani zvuk moZemo biljeZiti osjetljivim
mikrofonom i njegova odsutnost upucuje na oSteCenje puznice i zamjedbeno osSteéenje sluha
vece od 30 dB. OAE moZe biti spontana ili odgovor na zvu¢ni podrazaj (DPOAE). Medutim,
OAE moze biti odsutna i kod opstrukcije vanjskog uha, negativnog tlaka u bubnjistu,
otoskleroze, kolesteatoma, tekucine unutar bubnjista, itd. Ova metoda je idealna za rano
otkrivanje ostecenja sluha pa se koristi i kao metoda probira u novorodencadi. (15,16)

4.7 Evocirani slusni potencijali (engl. auditory brainstem response, ABR; brain
evoked response audiometry, BERA; auditory steady state response, ASSR )

Emitirani zvuk podraZzuje osjetilne stanice puznice te dovodi do Sirenja akcijskih potencijala
aferentnim auditornim putevima tj. nastaju evocirani slusni potencijali. Elektrode biljeze
elektri¢nu aktivnost na povrsini glave, ali je sam evocirani potencijal slab. Zato moramo
podraziti aferentni put viSe puta te zbrojiti evocirane odzive pa se slu¢ajna aktivnost ostatka
mozga ponisti. Evocirani potencijal je graficki prikazan kao val koji ima $iljke razli¢itih
amplituda koje se oznacavaju od I do VII, koji su porijeklom iz razli¢itih dijelova sluSnog
puta. Pretraga je objektivna i moZe se provesti u pacijenata poremecene svijesti te u djece.
(17) ASSR je novija metoda objektivne audioloske dijagnostike koja omogucuje mjerenje
sluha na razli¢itim frekvencijama.
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5 UGRADBENA SLUSNA POMAGALA

Ugradbena slusna pomagala su uredaji koji se koriste u rehabilitaciji umjerenog do teskog
oStecenja sluha. Implantiraju se kirurski i nakon aktivacije pretvaraju zvu¢ne valove u elektri¢ni
signal, a zatim u mehanicke vibracije koje se prenose do perilimfe putem kostane vodljivosti,
lanca slusnih koséica ili izravno u puznicu. Ja¢e amplificiraju zvuk od klasi¢nih slusnih
pomagala, bez distorzije, pa pruzaju bolju kvalitetu zvuka i bolje prepoznavanje govora. (18)

Ugradbena slusna pomagala mogu biti djelomiéno ili potpuno implantirana. Oba sustava imaju
prednosti i nedostatke. Kod djelomi¢no ugradbenih pomagala se lako mijenja baterija te se
vanjska komponenta moze uvijek nadograditi novijom verzijom uredaja, no vanjski, vidljivi
dio uredaja moze stigmatizirati pojedinca. Kod potpuno ugradbenih pomagala baterija se mora
mijenjati kirurski, ali se uredaj nalazi potkozno, neprimjetan je. (18)

Prema mehanizmu djelovanja ugradbena slusna pomagala mozemo podijeliti u dvije velike
skupine: aktivni ugradbeni uredaji za srednje uho i slu$na pomagala za koStanu vodljivost.

5.1 AKTIVNI UGRADBENI UREDAJI ZA SREDNJE UHO (engl. ACTIVE MIDDLE EAR
IMPLANTS, AMEI)

Aktivni ugradbeni uredaji za srednje uho (engl. active middle ear implants, AMEI) poja¢ani
elektricni signal pretvaraju u mehanicke vibracije i prenose na slusne koscice ili na puznicu.
Taj mehanicki val utiskuje perilimfu puZnice te aktivira stanice s dla¢icama i ostatak sluSnog
puta kao Sto je ve¢ opisano u 2. poglavlju.

Vazan dio uredaja je elektromehanicki pretvara¢ (engl. transducer) koji moze raditi na
elektromagnetskom ili piezoelektricnom principu. Elektromagnetski pretvara¢ generira
vibracije izmedu zavojnice (koja se napaja strujom) i magneta, dok piezoelektri¢ni pretvarac¢
vibracije generira promjenom duljine piezoelektri¢nog kristala (zbog djelovanja struje). Oba
sustava imaju specificne prednosti i nedostatke. Elektromagnetski pretvaraci imaju vecu
maksimalnu izlaznu amplitudu, ali trose vise energije te nisu MR kompatibilni. Piezoelektri¢ni
pretvaraci manje iskrivljuju zvuk, no njihova krutost dovodi do veceg otpora U provodenju
zvuka. (18) AMEI mogu biti djelomi¢no i potpuno implantirani:

5.1.1 Djelomi¢no ugradbena pomagala (engl. Partially implantable systems)

5.1.1.1 Vibrant Soundbridge (VSB)

Za razliku od klasi¢nih sluSnih pomagala koji amplificiraju zvuk koji dolazi do bubnjica, ovaj
uredaj zaobilazi zvukovod i bubnji¢ te direktno djeluje na lanac slusnih kos¢ica ili pak na
puznicu. VSB se moze koristiti u lijeCenju odraslih i djece starije od 5 godina koji imaju
provodno, zamjedbeno ili mjeSovito oStecenje sluha. Sastoji se od vanjskog i unutarnjeg-
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implantiranog dijela koji su povezani transkutano putem magneta. Vanjski audio-procesor ima
mikrofon (kojim prima zvuk iz okoline), procesor (kojim modificira signal) i bateriju (koja
napaja uredaj). Unutarnji dio (Slika 11) se sastoji od procesora (engl. vibrant ossicular
prosthesis, VORP) i elektromagnetskog vibratora (engl. floating mass transducer, FMT). VORP
je implantiran u kost i povezan s FMT-om (Slika 11A) te modificirane zvucne signale pretvara
u mehanicke vibracije i putem titanske spojnice (engl. clip) prenosi na ¢eki¢, nakovanj (Slika
11D), stremen, protezu srednjeg uha ili na okrugli prozor. Zbog sidrenja u samo jednoj strukturi,
VSB je neovisan od rasta okolne kosti pa se moze implantirati u djece starije od 5 godina.
Procesor ima viSe programskih opcija s obzirom na razli¢ite vanjske zvukove. Osoba s
implantiranim uredajem smije u magnetsko polje do 1,5 T. (19,20)

Magnet Coil Conductor link FMT

Demodulator VVORP transition

Slika 11. Vibrant Soundbridge (5)
(A) VORP i FMT, (B) Aproksimirani smjestaj VORP-a i standardna S-incizija,
(C) VORP in situ, (D) polozaj FMT-a na nakovnju

5.1.1.2 Cochlear MET

Middle Ear Transducer (MET) se sastoji od vanjskog dijela koji sadrzi mikrofon, procesor,
zavojnicu i bateriju te od unutarnjeg - elektromagnetskog pretvaraca. On je povezan sa sluSnim
kos¢icama putem tanke spojnice (engl. coupling rod, Slika 12, oznaceno crvenom strelicom).
MET sustav je efikasan i snaznije amplificira zvuk od VSB-a, ali je kirurski zahvat kompleksan
te uredaj nije MR kompatibilan. Razvojem MET sustava nastala je Cochlear Carina, potpuno
implantabilno pomagalo. (18)
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Slika 12. Cochlear MET (21)

5.1.1.3 Ototronix Maxum

Vanjska komponenta uredaja Ototronix Maxum se nalaze unutar zvukovoda. Ona prima zvu¢ne
valove, amplificira ih i stvara elektromagnetske valove. Ti valovi stimuliraju unutarnju
komponentu - magnet koji je pri¢vrs¢en za inkudostapedijalni zglob. Koscice svojim titranjem
zvuéni val prenose do unutarnjeg uha. Operacija je relativno brza i jednostavna, no magnet
moze djelovati kao uteg i uzrokovati provodno oStecenje sluha. Osim toga, implantirani dio
uredaja nije MR kompatibilan. (18)

5.1.1.4 Cochlear Codacs

Codacs je modificirana verzija DACS-a (Direct Acoustic Cochlear Stimulator) koja direktno
stimulira unutarnje uho, zaobilazeé¢i vanjsko i srednje uho. Uredaj je namijenjen osobama s
teSkim mjeSovitim oSteCenjem sluha koji imaju dovoljnu kohlearnu rezervu. Sastoji se od
vanjskog i unutarnjeg dijela. Vanjski procesor s dva mikrofona, baterijom i zavojnicom je
povezan transkutano (magnetima) s implantiranim dijelom. Implantirani dio se sastoji od
pretvaraca i umjetnog nakovnja koji vibracije prenosi na bazu stremena (engl. footplate) tj.
direktno na perilimfu. Operacijski zahvat je dug i kompleksan. (22,23)
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5.1.2 Potpuno ugradbena pomagala (engl. Fully implantable systems)

5.1.2.1 Envoy Esteem

Esteem je prvo u potpunosti ugradbeno slusno pomagalo. Nema mikrofon, ve¢ zvu¢ne valove
prima preko bubnji¢a, putem piezoelektricnog pretvaraca koji je pri¢vrs¢en na tijelo nakovnja
(Slika 13B, pod brojem 1). Vibracije pretvara u elektri¢ni signal koji se prilagodava i pojacava
te u obliku vibracija prenosi na stremen (Slika 13B, pod brojem 3). (24) Lanac kos¢ica mora
biti prekinut u podruc¢ju inkudostapedijalnog zgloba kako bi se drugi piezoelektri¢ni pretvarac
mogao ugraditi na glavu stremena. Baterija i procesor (Slika 13A) su implantirani u kostano
korito pa se baterija mora kirurski mijenjati svakih 2-9 godina. (18,25)

Driver ¢ “**»

Sensor ‘F’
A —_—
B

Slika 13. Envoy Esteem (5) i (26)

5.1.2.2 Cochlear Carina

Carina prima zvuc¢ne valove mikrofonom (koji je smjesten potkozno) te ih obraduje zavojnicom
I procesorom (Slika 14). Zatim signal putuje do elektromagnetskog pretvaraca koji vibracije
prenosi na nakovanj, stremen ili okrugli prozor pomocu spojnice (engl. coupling rod). Sustav
ima puno nedostataka: nije MR kompatibilan, za 16-satni rad je potrebno transkutano punjenje

u trajanju od jednog sata, pomicanje glave moze dovesti do pomicanja mikrofona i nastanka
Suma. (18)

Slika 14. Cochlear Carina (27)
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5.2 SLUSNA POMAGALA ZA KOSTANU VODLIIVOST (engl. BONE CONDUCTION
IMPLANTS, BCI)

Slusna pomagala za kostanu vodljivost (engl. Bone conduction implants, BCI) koriste kostanu
vodljivost kojom direktno stimuliraju puznicu. Mnogi pacijenti imaju poteSkoce pri slusanju i
komunikaciji, ¢ak i s dobro podesenim klasi¢nim slusnim pomagalom. BCI sustav predstavlja
kirur§ku opciju s relativno niskim rizikom i boljim audioloskim ishodom. Koristi se kod
provodnog i mjesovitog ostec¢enja sluha ili unilateralne gluhoée jer zaobilazi disfunkcionalni
provodni dio sluSnog aparata i vibracije prenosi putem kosti do puznice. BCI se sastoji od
vanjske i unutarnje komponente. Vanjski procesor detektira i amplificira zvuéni val te ga
prenosi do unutarnje komponente koja mehanic¢ku energiju (vibracije) prenosi na temporalnu
kost i direktno stimulira perilimfu puznice.

BCI sustavi mogu biti perkutani (pBCl) ili transkutani (tBCI) s obzirom na to prolaze li kroz
kozu ili se nalaze potkoZno. Perkutani sustav ima tri glavne komponente: vijak, nosa¢ i
procesor. Vijak mora biti kirurski implantiran u temporalnu kost. Taj se postupak moze obaviti
u opcoj ili lokalnoj anesteziji. Nakon oko 3 mjeseca (6 mjeseci kod djece) dolazi do
oseointegracije vijka. Tada se vanjski procesor moze pric¢vrstiti nosacem koji trajno prodire
kroz kozu. Perkutani sustavi imaju znacajne prednosti i nekoliko nedostataka u usporedbi s
transkutanim. Prva prednost je mogucnost postavljanja implantata u lokalnoj anesteziji,
smanjujudi rizik i cijenu operacije. Vecina pacijenata ima izvrsne audioloske ishode. Uz to,
pBCI su najbolja opcija za pacijente kojima ¢e trebati multiple MR snimke jer nosac¢ ne stvara
veliki artefakt. Glavni nedostatak odnosi se na nosac i njegov izravni kontakt s kozom. Moze
do¢i do reakcija na kozi, stvaranja granulacijskog tkiva, keloida, infekcije i drugih komplikacija
mekog tkiva. Medutim, to se javlja u svega 14 % pacijenata i vecina tih komplikacija su malene
i mogu se smanjiti redovitom higijenom, antibiotskom terapijom, debridmanom ili
kauterizacijom. Drugi nedostatak je estetski rezultat jer perkutani nosag strsi iz koze u podru¢ju
iza uha.

Transkutani implantati imaju sliéne osnovne komponente kao perkutani: vijak ugraden u
mastoid, potkozni magnet i vanjski procesor. Glavna razlika je u mehanizmu preko kojeg je
procesor pri¢vrs¢en za implantat. Umjesto nosaca koji strsi kroz kozu, tBCI koriste magnete.
Potpuno potkozni nosa¢ ima magnet i njime drzi pri¢vrséen vanjski procesor. Mjesec dana
nakon implantacije, vanjski procesor se moze programirati i postaviti. Transkutani sustavi
imaju odredene prednosti, ali i nedostatke. Estetski je privlac¢nija opcija jer kada je procesor
uklonjen, nema vidljive vanjske komponente. Medutim, stalni pritisak jakog magneta moze
uzrokovati eritem, bol, pa ¢ak i nekrozu koze iznad magneta. Ugradnja unutarnje komponente
tBCI zahtijeva opsezniju disekciju i mora se izvrsiti u opcoj anesteziji. Najveci nedostatak
transkutanih sustava su audioloska ograni¢enja. Meko tkivo izmedu procesora i implantata
stvara vece prigusenje zvuc¢nog signala u usporedbi s perkutanim (za minimalno 10 dB u vi§im
frekvencijama) §to negativno utjeCe na razumijevanje govora u buci.

BCI sustave mozemo takoder podijeliti na pasivne i aktivne. Pasivni sustavi prenose vibracije
kroz kozu, dok aktivni sustavi (aBCIl) imaju oseointegrirani implantat koji vibracije prenosi
direktno na temporalnu kost. (28) (29)
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5.2.1 Aktivni BCI

5.2.1.1 MED-EL Bonebridge

Bonebridge je polu-implantabilni aktivni uredaj koji ima unutarnju i vanjsku komponentu (Slika
15). Vanjski audio-procesor je graden od mikrofona, procesora, baterije i magneta te prenosi
akusti¢ni signal transkutano do implantiranog dijela. Unutarnji dio sadrzava zavojnicu, magnet
i BC-FMT (Bone Conduction Floating Mass Transducer) koji stvara vibracije koje se kostanom
vodljivosti prenose do puznice. MozZe se koristiti kod provodne i mjeSovite nagluhosti kada je
prag kostane vodljivosti manji od 45 dB. Takoder je ucinkovit i kod jednostranog teskog
ostec¢enja sluha. (30) Uredaj je MR kompatibilan do 1,5 T, no implantirani magnet stvara
artefakt. (31) Moze se brzo aktivirati jer ne zahtijeva oseointegraciju. (32)

¢ @: N

NSy

Slika 15. MED-EL Bonebridge (33)

5.2.1.2 Baha Connect

Baha Connect je perkutani sustav kojega saCinjava oseointegrirani titanski implantat koji je
perkutanim nosac¢em (engl. abutment) povezan s vanjskim procesorom (Slika 16). Kao i drugi
perkutani sustavi, zahtijeva svakodnevnu higijenu, no perkutani nosa¢ omogucava bolji
prijenos zvuka u odnosu na transkutane sustave. Procesor zvuka se moze zamijeniti novijim
modelom i pratiti tehnoloske inovacije. Sustav je MR kompatibilan. Moze se koristiti i u djece,
ali u 10 do 30 % slucajeva zahtijeva reviziju te su ¢es¢e komplikacije u odnosu na transkutane
uredaje. (18,34)
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Slika 16. Baha Connect (35)

5.2.1.3 Oticon Ponto
Oticon Ponto je perkutani sustav (Slika 17). Sastoji se od vanjskog procesora (Slika 17C) i
implantata (Slika 17A). Oni su medusobno povezani nosacem (Slika 17B) ¢ija duljina ovisi o

debljini koze. Zahtijeva svakodnevnu brigu te je moguca nezeljena ekstruzija vijka. Sustav je
MR kompatibilan do 3 T. (18)

The small titanium implant The abutment without sound processor The sound processor on the abutment

Slika 17. Oticon Ponto (36)
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5.2.1.4 Cochlear Osia

Vanjski procesor (Slika 18A) je transkutano magnetom povezan s unutarnjim dijelom sustava
(Slika 18B). Cochlear koristi isti BI300 titanski oseointegrirani implantat kao i za Baha Attract
i Baha Connect (Slika 18C) na koji je pri¢vr$¢en potkozni implantat (Slika 18B). Piezoelektri¢ni
pretvara¢ generira vibracije promjenom duljine piezoelektri¢nog kristala 1 vibracije Salje
direktno u puznicu koja taj signal percipira kao zvuéni val. Unutarnji magnet se moze
jednostavnom procedurom izvaditi §to omoguéuje MR do 3 T. (37)

RS

Slika 18. (A) i (B) Cochlear Osia (38), (C) BI300 implantat (39)
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5.2.2 Pasivni BCI

5.2.2.1 Baha Attract

Baha Attract je transkutana verzija Baha Connect sustava koja informacije prenosi kroz intaktnu
kozu. Vanjski dio je pri¢vrS¢en magnetskom silom za unutarnji-implantirani dio. Moze se
ugraditi u djece starije od 5 godina jer debljina temporalne kosti mora biti dovoljna za
implantaciju. Transkutano provodenje signala reducira amplifikaciju zvuka pa je poboljsanje

sluha u prosjeku 5 do 7 dB manje u odnosu na perkutane sustave. Uredaj je MR kompatibilan
do1,5T. (18,40)

-‘)’

Slika 19. Baha Attract (41)

5.2.2.2 Alpha

Alpha sustav je transkutani BCI sustav koji je graden od unutarnja dva magneta koja su
fiksirana za lubanju, i vanjskog procesora koji je pri¢vrséen za kozu magnetskom silom (Slika
20). Uredaj je MR kompatibilan do 3 T, ali sposobnost amplifikacije uredaja je slaba. (31)

Slika 20. Alpha 2 MPO ePlus (42)
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6 INDIKACIJE ZA PRIMJENU UGRADBENIH SLUSNIH POMAGALA

Istrazivanja i klinicka praksa su tijekom godina mijenjali indikacije za ugradbena slusna
pomagala. Za ispravno indiciranje ugradnje sluSnoga pomagala vazna je etiologija, vrsta i
stupanj oStecenja sluha, ali i oCekivanja i preferencije pacijenta. Naravno, uvijek je vazno
usporediti moguce pozitivne i negativne ishode implantacije s ve¢ poznatim konvencionalnim
metodama. Ovdje ¢emo izdvojiti neke najées¢e medicinske i audioloske indikacije za primjenu
ugradbenih slusnih pomagala.

6.1 MEDICINSKE INDIKACIJE

Medicinske indikacije za ugradbena slusna pomagala uklju¢uju ostecenja sluha zbog
kongenitalne, stecene, infektivne, metabolicke, neoplasti¢ne, traumatske ili ijatrogene etiologije
gdje postoji kontraindikacija za klasi¢na slusna pomagala, odnosno, gdje se ne postize
zadovoljavaju¢i rezultat njihovim noSenjem. Klasicna sluSna pomagala se koriste ve¢
desetlje¢ima za oStecenja sluha. Estetski rezultat, okluzijski efekt, ponavljajuce upale, losija
kvaliteta zvuka te slabija u¢inkovitost su u odredenim slucajevima prepreka za njihovo
koriStenje. (43)

Klasi¢na slusna pomagala nije moguce koristiti kod opstrukcije vanjskog sluSnog hodnika.
Kroni¢ne upale vanjskog uha, egzostoze, osteomi, traume, radioterapija i kirurski zahvati mogu
uzrokovati steCenu stenozu zvukovoda te provodno ostecenje sluha. U vecini slucajeva
operativni zahvat omogucuje rekanalizaciju zvukovoda, no u odredenom postotku je operativni
zahvat kontraindiciran ili dolazi do ponovnih stenoza i upala te je indicirano koriStenje
ugradbenih slusnih pomagala. Nesindromske malformacije, kao $to je kongenitalna auralna
atrezija te sindromske — Crouzonova kraniofacijalna dizostoza, Treacher-Collinsov sindrom
mogu uzrokovati prirodene atrezije odnosno stenoze zvukovoda. (6) Kirurski zahvati
rekonstrukcije zvukovoda kod kongenitalnih atrezija rezultiraju loSijim sluhom u odnosu na
ugradbena slusna pomagala. (44) S obzirom na nesigurnost ishoda kirur§kog zahvata i moguéu
dugotrajnost oporavka zvukovoda preporucuje se koristenje ugradbenih sluSnih pomagala kao
prve terapijske linije kod pacijenata s atrezijom zvukovoda. (45)

Veliki broj pacijenata se zali na okluzijski efekt koji nastaje umetanjem slu$nog pomagala u
zvukovod. Kada pacijent proizvodi zvuk (govori) taj zvuk normalno zvukovodom i srednjim
uhom dospijeva do puZnice, ali isto tako nastaju i vibracije kostiju lubanje. Ako je zvukovod
zatvoren (Sto je slucaj kod klasi¢nog pomagala), vibracije ne mogu "pobjeé¢i" u okolinu. Kao
rezultat toga, zvuk koji se stvara kostanom vodljivos$¢u zadrzava se u zvukovodu i dovodi do
okluzijskog efekta. Pacijenti vlastiti glas dozivljavaju neprirodno, kao da pric¢aju u bacvu, §to
ih ometa u noSenju pomagala. (46)

Kroni¢ne upale koze zvukovoda onemogucuju koriStenje klasi¢nih slusnih pomagala te je
ugradbeno sluSno pomagalo metoda izbora. Osim toga, klasi¢no sluSno pomagalo u zvukovodu
moze povecati vlaznost te izazvati ili pogorsati infekcije vanjskog i srednjeg uha i opet
onemoguciti koriStenje klasi¢énih pomagala. (47)
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Kroni¢na upala srednjeg uha moze dovesti do oSteCenja lanca slusnih koscica cija
rekonstrukcija ¢esto ne rezultira zadovoljavajué¢im poboljSanjem sluha. Moguce je s BCI ili
DACS zaobic¢i ostecene slusne koscice ili na rekonstruirani lanac slusnih kos¢ica ugraditi
AMEI. Radikalni operativni zahvati zbog velikih kolesteatoma ¢esto rezultiraju trepanacijskim
Supljinama s velikim provodnim os$te¢enjem sluha. U takvim situacijama koriStenje klasi¢nih
pomagala Cesto dovodi do ponavljaju¢ih upala trepanacijske Supljine i neadekvatnog
poboljsanja sluha, pa su ugradbena slusna pomagala puno bolji izbor. Ugradbena slusna
pomagala su najbolje rjeSenje za kroni¢ne upale uha kod kojih postoji kontraindikacija za
operativni zahvat ili ve¢ postoji veci broj neuspjelih prethodnih operacija s posljedi¢no
perzistirajué¢im perforacijama.

Otoskleroza, tj. stvaranje nove kosti oko ovalnog prozora, dovodi do provodne nagluhosti koju
je moguce kirurski ukloniti, no daljnjom progresijom bolesti dolazi i do zamjedbenog oSte¢enja
sluha. Klasi¢na slu$na pomagala Cesto rezultiraju nedovoljnim poboljSanjem sluha te su tada
ugradbena slusna pomagala puno bolji izbor. (48)

Traumatska dislokacija slusnih kos¢ica s frakturom baze stremena ili dislokacijom stremena iz
ovalnog prozora moze dovesti do mjesovitog oStecenja sluha. (49) U tom slucaju, alternativna
opcija timpanoplastike s klasi¢nim slusnim pomagalom je ugradnja BCI, AMEI ili DACS,
ovisno o tezini ostecenja. (43)

Jednostrani iznenadni zamjedbeni gubitak sluha moze biti trajan. Tada je indiciran BCI koji
zvuk prenosi u kontralateralnu puznicu koja ima dovoljnu kohlearnu rezervu. BCI je u¢inkovit
i kod nekih slucajeva jednostranog ostec¢enja slusnog zivca ili mozdanog debla. (43)
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6.2 AUDIOLOSKE INDIKACIJE

Tonskom audiometrijom se odreduje vrsta i stupanj oSte¢enja sluha. Audioloske indikacije za
ugradbena sluSna pomagala su blago do teSko provodno, mjesovito i zamjedbeno oste¢enje
sluha. Audioloski raspon indikacija se preklapa s onima za klasi¢na slusna pomagala i umjetnu
puznicu, stoga uvijek treba usporediti njihovu uéinkovitost i moguce negativne posljedice, ali i
razmotriti druge oblike lijeCenja. (50)

Provodno oSte¢enje sluha s ABG > 30 dB, uz normalni ili blago poviSen prag koStane
vodljivosti, moze se rehabilitirati s BCl. MjeSovito ostecenje sluha se moze lijeciti ugradnjom
AMEI ili BCI. (43) Ugradbena slusna pomagala se mogu koristiti i kod zamjedbenog ostec¢enja
sluha, no kod teskog i izrazito teskog zamjedbenog ostecenja implantacija umjetne puznice daje
bolje rezultate. Raspon pragova koStane i zra¢ne vodljivosti koji su indikacija za primjenu
razli¢itih AMEI (opisanih u poglavlju 5.1) prikazan je detaljnije na Slici 21.

a Vibrant Soundbridge® b Vibrant Soundbridge® ¢ MET®
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Slika 21. Raspon indikacija za AMEI (51)
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(A) Vibrant Soundbridge (SNHL: prag zracne vodijivosti). (B) Vibrant Soundbridge (mjesovito ostecenje: prag
kostane vodljivosti). (C) MET (SNHL: prag zracne vodljivosti). (D) MET (mjesovito ostecenje: prag kostane
vodljivosti). (E) Carina (SNHL: prag zracne vodljivosti). (F) Carina (mjesovito oSteéenje: prag kostane
vodljivosti). (G) Codacs (mjesovito ostecenje: prag kostane vodljivosti).

(H) Esteem (SNHL: prag kostane vodlijivosti)

Za ugradnju BCI kod provodnog i mjeSovitog osteCenja sluha, prag kosStane vodljivosti
oStec¢enog uha mora biti manji od 65 dB HL na frekvencijama 500, 1 000, 2 000 i 3 000 Hz.
(29) Tocan raspon pragova kostane vodljivosti koji su indikacija za implantaciju razli¢itih BCI
sustava (opisanih u poglavlju 5.2) vidljiv je na Slici 22.

a Baha® 5 connect, Bonebridge®, Ponto®, Sophono® b Baha® attract
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Slika 22. Raspon indikacija za BCI (51) Prag kostane vodljivosti za:

(A) Baha connect, Bonebridge, Ponto i Sophono Alpha .
(B) Baha attract.

Unilateralno zamjedbeno oSte¢enje sluha se moze rehabilitirati s BCI koji stimulira puZnicu
kontralateralnog, zdravog uha. Pragovi zracne vodljivosti tada ne bi trebali biti manji od 20 dB.
(18)

Za ispravnu audiolosku indikaciju za primjenu ugradbenog slusnog pomagala vazna je i
govorna audiometrija. Indikacija za ugradnju AMEI je WRS 40 — 70 %. Ako je WRS < 40 %,
tada se preporucuje ugradnja umjetne puznice. (18,43)
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7 ZAKLJUCAK

Medicinske i1 audioloske indikacije za primjenu ugradbenih slusnih pomagala su se vremenom
mijenjale. Razvoj tehnologije je doveo do boljih ishoda sluha s klasi¢nim sluSnim pomagalima,
pa su trenutno glavne indikacije za primjenu ugradbenih sluSnih pomagala uglavnom povezane
s netolerancijom klasi¢nih pomagala: kada pacijent ima anatomsku opstrukciju vanjskog
slusnog hodnika (malformacija, stenoza, atrezija...), kroni¢nu upalu vanjskog ili srednjeg uha,
okluzijski efekt, trepanacijsku Supljinu, teSko oSteCenje sluha ili neuspjeSne revizijske
operacije. Tada je jedino rjeSenje za bolji sluh kirurSka implantacija ugradbenog slusnog
pomagala. Ugradbena slusna pomagala se mogu koristiti kod blagog do teskog provodnog,
mjesovitog i1 zamjedbenog ostec¢enje sluha, koji su uzrokovani kongenitalnom, infektivnom,
upalnom, metabolickom, neoplasticnom, traumatskom i ijatrogenom etiologijom. Na
raspolaganju su razli¢ite vrste aktivnih ugradbenih uredaja za srednje uho i razli¢ita slusna
pomagala za kostanu vodljivost koja imaju specifi¢ne indikacije. Odabir slusnog pomagala
ovisi o vrsti i stupnju ostecenja, uzroku ostecenja, 0 dobi pacijenta i 0 njegovim ocekivanjima,
ali uvijek treba razmotriti i konzervativne oblike lijecenja. Nove tehnologije 1 usavrSavanje
dosadasnjih metoda obecavaju bolji sluh, a time 1 bolju kvalitetu zivota.

28



8 ZAHVALE

Zahvaljujem svome mentoru doc. dr. sc. Jakovu Ajduku na izdvojenom vremenu, savjetima i
velikodusnoj pomoéi.

Zahvaljujem svojoj obitelji na nesebi¢noj podrsci i ljubavi.

Zahvaljujem dragim prijateljima i kolegama na ohrabrenju i savjetima.
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